OTRAS VACUNAS

FIEBRE TIFOIDEA

Enfermedad producida por la Salmonella typhi. El periodo de incubacion
oscila entre dias a semanas en funcién de la dosis infectante. La clinica es insi-
diosa con malestar general, fiebre, cefalea, anorexia y bradicardia, esplenome-
galia, manchas rosadas, en ocasiones tos no productiva y estrefiimiento o dia-
rrea. EI ser humano es el Unico portador y la transmisién es fecal-oral por
alimentos contaminados. La transmisibilidad persiste mientras el bacilo esta
presente en heces, existiendo incluso la posibilidad de que el portador lo sea
de forma cronica.

La vacuna esta indicada en: viajeros a zona endémica, trabajadores en
contacto con aguas residuales en zonas endémicas, personas en contacto inti-
mo con un portador, si no se puede eliminar el estado de portador., trabajado-
res de laboratorio donde se manipule frecuentemente S. Typhi.

Existen tres tipos de vacunas: vacunas oral atenuada con cepas Ty2la
(VIVOTIF de laboratorios Berna), vacuna polisacarida de antigeno capsular Vi
altamente purificado (TYPHIM Vi de laboratorios Aventis Pasteur MSD) y vacu-
na inactivada (Vacuna ANTITIFICA OR EVANS de laboratorios Medeva
Pharma).

La eficacia de las vacunas varia, en la Vacuna Vi: se comporta como T-
independiente, por lo que es poco inmundgena en nifios; eficacia entre 55-
74%, la vacuna inactivada parenterales la eficacia varia entre un 75-94% para
las inactivadas por acetona, y en un 51-77% para las inactivadas por calor-
fenol.

Por ultimo, en la vacuna oral Ty2la la eficacia se estima en un 67%.
Genera una tasa de anticuerpos circulantes menor, pero induce una respuesta
inmune celular y una importante produccién de IgA secretora a nivel intestinal.
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Pauta vacunal de las diferentes vacunas es la siguiente:

Dosificacion
Dosis / modo  Numero de  Intervalo Intervalo
Vacuna Edad . ) )
de administr. dosis entre dosis  refuerzos
Vacuna viva oral atenuada Ty21a
Serie primaria > 6 afios 1 capsula* 4 2 dias -
Refuerzos > 6 afios 1 capsula* 4 2dias  cada 5 afios
Vacuna polisacarida capsular Vi
Serie primaria > 2 afios 0,50 mLt 1 - -
Refuerzos > 2 afios 0,50 mLt 1 - cada 5 afios
Vacuna parenteral inactivada
Serie primaria 6 meses-10 afios 0,25 mL§ 2 >4 semanas -
>10 afios 0,50 mL§ 2 >4 semanas -
Refuerzos 6 meses-10 afios 0,25 mL§ 1 - cada 3 afios
>10 afios 0,50 mL§ 1 - cada 3 afios
> 6 meses 0,10 mLY 1 - cada 3 afios

* Cada cépsula oral contiene 2-6 X 10° S. typhi Ty21a viables y 5-50 X 10° S. typhi Ty21a no viables
T Intramuscular  § Subcutanea 9 Intradérmica - No aplicable

Las vacunas parenterales pueden administrarse conjuntamente con otras
vacunas, pero en lugares separados, incluso antes o después de la administra-
cion de otra vacuna inactivada o viva, sin afectar a la respuesta vacunal. Sin
embargo los efectos adversos pueden potenciarse si la otra vacuna también los
presenta, por lo que se recomienda separarlas en el tiempo.

La vacuna oral no debe administrarse a pacientes que estén recibiendo
tratamiento con antimicrobianos que inhiban el crecimiento de las bacterias. En
caso de que el paciente deba tomar mefloquina, pirimetamina/sulfadoxina o
cloroquina para la profilaxis del paludismo, el intervalo entre la dltima dosis de
la vacuna y la profilaxis ha de ser de no menos de 3 dias.

Las contraindicaciones son:

— La vacuna viva atenuada Ty21a no debe administrarse a personas inmu-
nocomprometidas, incluyendo VIH. Tedricamente habria que emplear
vacunas parenterales.

- Las vacunas parenterales estan contraindicadas si hay antecedentes de
reacciones locales o sistémicas tras una dosis previa.

— No hay datos sobre su empleo en embarazadas.

Las vacunas antitifoideas deben conservarse entre + 4°C y + 6°C (inclu-
yendo las capsulas de la Ty21a).
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FIEBRE AMARILLA

Es una enfermedad virica infecciosa aguda transmitida al hombre por la
picadura de mosquitos del género Aedes (A. aegypti, A. africanus). Clinicamente
cursa con fiebre, escalofrios, cefalalgia, mialgias, vomitos, sintomas hemorragi-
cos e ictericia. La tasa de letalidad en la poblacién de zonas endémicas es
menor del 5%, pero puede superar el 50% entre grupos no indigenas y duran-
te epidemias.

El mecanismo de transmision es la picadura del mosquito infectante, sien-
do el periodo de transmisibilidad desde poco antes de comenzar la fiebre hasta
el 5° dia de enfermedad. El periodo de incubacion es de 3-6 dias. Es una enfer-
medad endémica en Africa Tropical y América, en el Estado Espafiol no se regis-
tran casos autéctonos.

La vacuna esta compuesta por virus vivos atenuados de la cepa 17D y su
eficacia es del 90 % a los 10 dias. Esta indicada para la prevencién de viajeros
internacionales en zonas endémicas de fiebre amarilla o en el &mbito de labo-
ratorios que manipulen el virus. La administracion es por via subcutanea y la
pauta es de 1 dosis. Se requiere dosis de recuerdo cada 10 afios.

Esta vacuna se administra en los centros de vacunacion internacional y
requiere certificado internacional de vacunacion.

Vacunas disponibles a través de medicamentos extranjeros: STAMARIL
PASTEUR de Laboratorios Aventis Pasteur MSD.

Como efectos adversos de esta vacuna destacan la cefalea, mialgia, y fie-
bre. Esta contraindicada en inmunodeprimidos, menores de 6 meses, en el
embarazo y en personas con alergia conocida al huevo o a los antibi6ticos ami-
noglucésidos. Produce interferencia con la vacuna frente al célera inyectable
inactivada.

COLERA

Es una enfermedad bacteriana intestinal aguda que cursa con abundante
diarrea acuosa indolora y vémitos. El agente productor es el vibrio cholerae y el
reservorio es humano, el periodo de incubacion oscila entre horas a 5 dias y el
mecanismo de transmision es la ingestién de agua o alimentos contaminados.

Existen vacunas producidas a partir de cepas inactivadas y atenuadas con
eficacias que oscilan entre el 50 al 97 %, segun el tipo de vacuna.

Vacuna disponible a través de medicamentos extranjeros: OROCHOL de
Laboratorios Berna y Colervac.
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La pauta vacunal de la vacuna oral inactivada es de tres dosis: alos 0y 7
dias, con dosis de recuerdo a los 2 afios, aunque en el caso de viaje a zona de
alto riesgo debe darse una tercera dosis a los 6 meses.

Los efectos adversos son molestias gastrointestinales y diarreas.

ENCEFALITIS JAPONESA

Enfermedad virica producida por un virus (Flavivirus), que cursa de forma
aguda y corta duracion con un componente inflamatorio que afecta al cerebro,
médula espinal y meninges. Suele ser asintomatica, solo 1 de cada 250 infec-
tados tiene enfermedad clinica que cursa con cefalea, fiebre alta, signos menin-
geos, desorientacion, estupor e incluso coma. Su letalidad oscila entre 5-30%.

Se desconoce el reservorio, el periodo de incubacion es de 3-15 dias. El
mecanismo de transmision es la picadura del mosquito del género Culex. Es
una enfermedad endémica en diferentes paises asiaticos (China, Japon,
Vietnam, Tailandia, Indonesia, Malasia, Corea, Filipinas, etc.), del subcontinente
indio (India, Nepal o Sri Lanka) y Australia.

Existen vacunas (Je-vax, disponible a través de medicamentos extranje-
ros) inactivadas y atenuadas con una eficacia entre el 88-100 %, estan indica-
das en viajeros de mas de 1 mes a zonas endémicas, sobre todo en areas rura-
les. Su administracién es subcutanea y existen diferentes pautas dependiendo
de la urgencia de la vacunacion: vacuna inactivada en nifios y adultos de mas
de 3 afios, pauta ultrarapida con dos dosis (0 y 7 dias) o tres dosis con una
pauta rapida 0, 7 y 14 dias y otra lenta 0, 7 y 30 dias. Dosis de recuerdo cada
3-4 afios. Estan contraindicadas en el embarazo e inmunosupresion.

ENCEFALITIS CENTROEUROPEA

Enfermedad virica similar a la encefalitis japonesa también producida por
un flavivirus y transmitida al hombre por la picadura de garrapatas o por el con-
sumo de leche de animales infectados. Tiene un periodo de incubacion entre 7-
28 dias y suele ser asistomatica en la mayoria de los casos.

Existen vacunas (FSME-Inmun Inject, Encephur, disponible a través de
medicamentos extranjeros) inactivadas utilizadas para profilaxis de viajeros a
zonas endémicas de Rusia, R. Checa, Eslovaquia, Alemania, Finlandia, Suecia,
Polonia, Yugoslavia o Austria Son de administracion intramuscular con diferen-
tes pautas: rapida de dos dosis: 0 y 15-30 dias, tres dosis: 0, 7 y 21 dias). Se
alcanzan niveles de seroconversion del 99% tras la tercera dosis. Requiere
dosis de recuerdo cada 6 afios.
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LEPTOSPIROSIS

Es una zoonosis producida por una bacteria del género Leptospira interro-
gans de las que existen mas de 200 variedades. Clinicamente produce fiebre,
cefalea, escalofrios, mialgia y sufusion de las conjuntivas. Se transmite por con-
tacto directo con animales infectados o indirecto con agua o terrenos contami-
nados, penetrando por las erosiones de la piel. Se trata pues de una enferme-
dad profesional de veterinarios, mineros, trabajadores en contacto con aguas
residuales o agricolas.

Existen vacunas inactivadas que utilizan serovariedades de leptospira mas
frecuentes en cada zona, en nuestro medio deben pedirse por medicamentos
extranjeros. Tienen buena inmunidad y tolerancia.

La vacuna estéa contraindicada en inmunodeficiencias, enfermedad aguda
y albuminuria con afectacion renal. No debe simultanearse su administracion a
la de otras vacunas

ENFERMEDAD DE LYME

Es una zoonosis causada por espiroquetas, la Borrelia burgdorferi, de la
que se han tres grupos gendmicos en Europa denominadas, B. burgdorferi
sensu stricto; B. carinii y B. afzelii.

Se transmite al ser humano por la picadura de garrapatas infectadas con
borrelia. No se transmite persona a persona ni por contacto directo con anima-
les infectados. El periodo de incubacioén entre 3 y 30 dias (7-14). Produce clini-
ca en forma de rash caracteristico (eritema migrans) y sintomas inespecificos
pseudogripales. Puede afectar al SNC (meningitis), sistema musculo-esqueléti-
co (artritis) o corazon.

Existe una vacuna (LYMErix, disponible por medicamentos extranjeros)
que contiene 30 mg de proteina A recombinante de la superficie externa de B.
burgdorferi sensu stricto, adsorbida al hidroxido de aluminio como adyuvante.
la eficacia se estima en el 75% después de recibir 3 dosis.

La indicacién de la vacuna debe valorar individualmente el riesgo de expo-
sicién a picaduras de garrapatas infectadas. En general, se recomienda a per-
sonas entre 15 y 70 afos que por sus actividades ocupacionales o de tiempo
libre estan expuestas frecuentemente y de forma prolongada a un hbitat infes-
tado por garrapatas.

La administracion es por via intramuscular (deltoides) con una pauta de
tres dosis (0,1 y 12 meses después de la primera). Actualmente se recomiendan
dosis de recuerdo cada 12 meses, aunque no hay consenso sobre el tema.
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En menores 15 afios y mayores de 70 afios no estan establecidas la inmu-
nidad y eficacia. No hay datos de seguridad en personas con enfermedades
musculo-esqueléticas.

Esta contraindicada en embarazadas, inmunodeficientes y en personas
con artritis por Lyme resistente al tratamiento, con enfermedad crénica o neu-
rolégica relacionada con Lyme.
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